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РЕЗЮМЕ
Ортопедичното лечение на пациенти с микростома се осъществява с помощта на специални про-
тезни конструкции. Изборът на дизайна на протезата зависи от степента на патология и еластич-
ността на меките тъкани. При тежки дефекти е възможно да се използват съчленяеми или сгъваеми 
протези. Целта на настоящия доклад е да се разгледат възможностите за ортопедично лечение на па-
циенти с микростома. За постигането на целта беше проучена наша и чужда литература по темата. 
Направен е обзор на класическите и съвременните методи, материали и технологии за ортопедично 
лечение. Посочени са предимствата на интраоралното сканиране пред конвенционалната отпечатъч-
на техника. 
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ABSTRACT
The orthopedic treatment of microstomia patients is performed with the help of special prosthetic construc-
tions. The choice of prosthesis design depends on the degree of pathology and the elasticity of the soft tissues. In 
severe defects, it is possible to use articulated or foldable dentures. The purpose of this report is to consider the 
possibilities for orthopedic treatment of patients with microstomia. To achieve this goal, our and foreign literature 
on the subject was studied. An overview of the classical and modern methods, materials and technologies for or-
thopedic treatment was made. The advantages of intraoral scanning over conventional fingerprinting techniques 
were indicated.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Терминът ,,микростомия“ (в превод от лат. 
micro – „малка“ и stoma – „уста“) назовава па-
тологичните изменения в меките тъкани на ус-
тата и бузите, водещи до значително стесня-
ване на устния отвор, невъзможност за широ-
ко отваряне и свързани с това нарушения. Ми-
кростомията може да бъде два вида: вродена 
и придобита. Вродена е, когато детето е роде-
но с патология, развила се в перинаталния пе-
риод, и придобита, ако е вследствие от злопо-
луки или заболявания, довели до стесняване 
на устния отвор. Механизмът на аномалията 
се свежда до растеж на съединителната тъкан 
и образуване на плътни хребети с неправилна 
структура, наречени ,,келоидни белези“ (3,4,5).
Освен неестетичните екстраорални про-
мени, невъзможността за пълно отваряне на 
устата води и до затруднения в храненето, 
влошава фонетиката, ускорява развитието на 
заболявания на зъбите и венците, затруднява 
устната хигиена. Всички тези последици во-
дят до преждевременната загуба на налично-
то съзъбие. Колкото по-дълго пациентът жи-
вее с патологията, толкова по-трудно е да се 
проведе ортопедично лечение. 
ЦЕЛ
Да се разгледат възможностите за ортопе-
дично лечение на пациенти с микростома.
Ортопедично лечение при микростома
на шаблоните при централна позиция на 
долната челюст.
• 3-ти лабораторен – Включване на моде-
лите в артикулатор, избор и нареждане 
на изкуствените зъби.
• 5-и клиничен – Проба с наредени зъби.
• 4-ти лабораторен – Моделиране, опа-
коване и завършване на протезната 
конструкция.
• 6-и клиничен – Интраорално 
ажустиране.
При микростома се затруднява вземане-
то на отпечатък със стандартна лъжица. За-
това се използват половинки лъжици и отпе-
чатъкът се взема двуетапно, от едната полови-
на, а след това и от другата половина на че-
люстта. Двата отпечатъка се изваждат поот-
делно, сглобяват се извън устата и се отлива 
помощен гипсов модел. Изработва се сглобяе-
ма индивидуална лъжица от пластмаса и с нея, 
по гореописания начин, се взема окончателен 
отпечатък. Следва изработване на сглобяеми 
оклузални шаблони с пластмасова база и во-
съчни валове, с помощта на които се определя 
челюстната релация. Пробата с наредени зъби 
се извършва, като всеки половин челюстен ша-
блон се поставя и сглобява интраорално. На-
края се пристъпва към изработване на сглобя-
ема горна и долна цяла протеза, в една от две-
те модификации, по избор (фиг. 1) и (фиг. 2).
Сглобяемата цяла протеза се състои от 
три части: лява, дясна и средна. В лявата и 
дясната част са поставени изкуствените ку-
чешки зъби, малките и големите кътници, а в 
средната част – резците, заедно с околозъб-
ната част на протезното тяло. Сглобяването 
на трите части се извършва, като на средната 
част, под страничните резци, има по един ме-
тален щифт, който навлиза в метална канюла, 
която е включена в лявата и дясната част (фиг. 
1). Протезата трябва да може да се сглобява 
и разглобява още на работния гипсов модел. 
Всяка част: лява, дясна и средна, се завърш-
ва от пластмаса поотделно върху втори, дуб-
лиран гипсов работен модел. Местата на сря-
заните повърхности се покриват с оразмерен 
целофанов лист преди опаковането в кювета-
та. Накрая трите части, след почистване и по-
лиране, се сглобяват на първия гипсов рабо-
тен модел. След това се ажустират чрез раз-
глобяване и сглобяване в устата на пациента 
(5). Сглобяемите протези се въвеждат интра-
орално на части, а обединяването им се осъ-
ществява чрез фронталния фрагмент.
Сглобяемата цяла протеза може да ста-
не сгъваема, ако се среже между централни-
те резци и двете части се свържат с шарнирна 
пантичка. Пантичката може да бъде разглобя-
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проучена е наша и чужда литература по 
темата. Направен е обзор на методите, мате-
риалите и технологиите за създаване на про-
тезни конструкции за ортопедично лечение на 
микростома. Посочени са предимствата на ин-
траоралното сканиране пред конвенционална-
та отпечатъчна техника.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Най-ефективното лечение за тези пациен-
ти е хирургична интервенция за разширява-
не на устния отвор и последващо протезира-
не. Операцията за възстановяване на размера 
на устата е показана при пациенти с микрос-
томия в резултат от обширни изгаряния или 
гнойни заболявания на лицето. Контраинди-
кации за оперативно лечение са белези вслед-
ствие от хронични заболявания (туберкуло-
зен лупус, еритематозус или склеродермия), 
защото след определен период от време уста-
та ще възвърне предишната си форма (3,4). Ор-
топедичното лечение на пациенти с микрос-
томия се осъществява с помощта на специал-
ни протезни конструкции. Традиционните не 
са подходящи поради трудностите при изра-
ботването и усложнения при носенето им (по-
ява на екзостози, триене, възпаление). Избо-
рът на дизайна на протезата зависи от степен-
та на патология и еластичността на меките тъ-
кани. При тежки дефекти е възможно да се из-
ползват съчленяеми или сгъваеми протезни 
конструкции.
КЛИНИЧЕН И ЛАБОРАТОРЕН 
ПРОТОКОЛ ЗА ОРТОПЕДИЧНО 
ЛЕЧЕНИЕ НА МИКРОСТОМА  
СЪС СГЛОБЯЕМИ ПРОТЕЗИ  
ОТ АКРИЛОВА ПЛАСТМАСА
Клиничният и лабораторен протокол 
включва 6 клинични и 4 лабораторни етапа.
• 1-ви клиничен – Преглед, диагноза и съ-
ставяне на план за лечение.
• 2-ри клиничен – Снемане на отпечатък.
• 1-ви лабораторен – Отливане на работен 
модел и изработване на сглобяема инди-
видуална лъжица.
• 3-ти клиничен – Снемане на отпечатък 
с индивидуална лъжица.
• 2-ри лабораторен – Отливане на окон-
чателен работен модел, изработване на 
сглобяеми оклузални шаблони и восъч-
ни валове.
• 4-ти клиничен – Определяне на между-
челюстните съотношения и фиксиране 
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ема, чрез изваждане на шарнирната ос, и не-
разглобяема. Разглобяемите пантички се фи-
ксират към лявата и дясната част и се опако-
ват заедно с тях. След полирането на пластма-
сата двете части се сглобяват на работния мо-
дел и се фиксират с помощта на шарнирната 
ос, при което стават сгъваеми. Към двете ка-
нюли се сглобява средната част, с резците. Не-
разглобяемата пантичка се опакова, напр. с ля-
вата част и след това се свързва с дясната част 
чрез самополимеризираща пластмаса (фиг. 2) и 
(фиг. 3). Сглобяемата цяла протеза на горна че-
люст трудно се задържа и е нестабилна пора-
ди нарушената адхезия от лесно проникващия 
въздух през пролуките на сглобяемите час-
ти. Освен това е почти невъзможно съчленя-
ването на частите по твърдото небце, затова 
на горната беззъба челюст при микростома се 
изработва безнебцева сглобяема цяла протеза 
(3,4,5). За по-доброто задържане и стабилизи-
ране е наложително ежедневно да се използ-
ват биологично поносими лепила – адхезиви. 
Пациентът трябва да бъде обучен да поставя и 
снема своите протези. 
Технологиите, методите и материалите за 
създаването на тотални протези търпят своя-
та еволюция. От класическата кюветна тех-
ника с акрилова пластмаса до цифровото из-
работване с помощта на фрезоване на CAD-
CAM и 3D печат. Алтернатива на традицион-
ните ПММА пластмаси са термопластични-
Фиг. 1. Сглобяема долна тотална протеза за 
ортопедично лечение на пациент с микростома
Фиг. 2. Сгъваема долна тотална протеза за ортопедично лечение на пациент с микростома
Фиг. 3. Сгъваема долна частична протеза за 
ортопедично лечение на пациент с микростома
Ортопедично лечение при микростома
те материали, които не са продукт на химична 
реакция по време на лабораторния процес. Те 
се подлагат на физични промени при нагрява-
не, втечняват се и се инжектират под наляга-
не в предварително нагрята кювета, където се 
втвърдяват преди да се охладят. Биологична-
та поносимост на гъвкавите термопластични 
протези е голяма поради липсата на остатъчен 
мономер. Материалът е много здрав и гъвкав, 
което улеснява поставянето и изваждането 
на протезата (1,2,11,12). От технологичния про-
цес отпада допълнителната лабораторна обра-
ботка и фиксирането един към друг на трите 
фрагмента на традиционната сглобяема про-
теза. Затова някои от представителите на тер-
мопластичните материали (напр. Thermosens) 
са подходящи при протезиране на пациенти с 
микростома (фиг. 4).
Замяната на традиционните отпечатъч-
ни методи и материали с дигитални при орто-
педичното лечение на пациенти с микростома 
осигурява равен достъп до здравните грижи 
на тази група, тъй като сканиращата глава на 
интраоралния скенер е алтернатива на отпе-
чатъчните лъжици и материали, които в пове-
чето от случаите са нефункционални, при па-
циенти с увреждания в ЛЧО поради стеснения 
устен отвор (7,8,9,10). Така ще се увеличи и част 
от социалният комфорт за хората с уврежда-
ния (фиг. 5) и (фиг. 6).
ИЗВОДИ
Някои от представителите на термоплас-
тичните материали са алтернатива на класи-
ческите ПММА пластмаси и улесняват техно-
логията на изработване на специалните проте-
зи за ортопедично лечение на микростома. Ин-
траоралното сканиране има предимство пред 
конвенционалната отпечатъчна техника по 
отношение на бързина, точност и комфорт за 
пациентите.
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